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  .ﺪﻳﮔﺮد  اﺟﺮاSIG اﺳﺘﻔﺎده از
 ﻮرﻳ ﺷـﻬﺮ ﺎنﻳ  ـﺗﺎ ﭘﺎ  4831  ﺳﺎل ﻦﻳ ﻛﻪ از ﻓﺮورد ﺪﻳﺟﺪ ﻤﺎرﻴ ﺑ 3636 ﻧﮕﺮ، ﻛﻮﻫﻮرت ﮔﺬﺷﺘﻪ ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﻳا در: روش ﺑﺮرﺳﻲ 
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ   ﻣـﻮرد يش ﺳﺮﺷـﻤﺎر رو  داده ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺺﻴﺑﻪ ﺳﻞ ﺗﺸﺨ  در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻣﺒﺘﻼ  1931 ﺳﺎل
  ﺑﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ي آﻣﺎرتاﻃﻼﻋﺎ.  ﺷﺪﻲﺑﺮرﺳ SIG  ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﻲﺎﻫﻴﭘﻮﺷﺶ ﮔ  و ﻲﻤﻴ اﻗﻠ ﻂﻳاﺳﺎس ﺷﺮا   ﺳﻞ ﺑﺮ يﻤﺎرﻴﺑ ﺑﺮوز
  .ﺪﻳ ﮔﺮدﻞﻴﺗﺤﻠ  وﻪﻳﺗﺠﺰ 61وﻳﺮاﺳﺖ  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم
 يﻤـﺎر ﻴﺑ  ﺑـﺮوز ﻦﻴﺑ.  ﺷﺪ ﻢﻴﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺮﺳ  ﻲﺎﻫﻴ ﮔ يﻫﺎ ﭘﻮﺷﺶ  و ﻲﻤﻴ اﻗﻠ ﻂﻳﺷﺮا  ﺳﻞ در يﻤﺎرﻴﺑ  اﻧﺘﺸﺎر SIG ي ﻧﻘﺸﻪ :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ،ﻲﺎﻫﻴ  ـﭘﻮﺷـﺶ ﮔ   ﺑـﺮوز ﺳـﻞ و ﻦﻴﺑ  ـ(. =P0/710) ﺪﻳ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮد ي از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎر يدارﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ ﻲﻤﻴ اﻗﻠ ﻂﻳﺷﺮا ﺳﻞ و 
  (.=P0/400)  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪيدارﺎ ﻣﻌﻨيارﺗﺒﺎط آﻣﺎر
اﺑﺘﻼ ﺑـﻪ   ﺧﻄﺮﻛﻪ يﻃﻮر ﻪد ﺑ دارﻲﺎﻫﻴﭘﻮﺷﺶ ﮔ  وﻲﻤﻴ اﻗﻠﻂﻳ ﺑﺎ ﺷﺮا ﻲ ﺳﻞ ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕ يﻤﺎرﻴﺑﻪ ﺑ  ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ : ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻪ ﻳ  ـارا.  اﺳـﺖ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺮﻳ ﺳﺎ از ﺸﺘﺮﻴ ﺑ ﻲ ﻣﺮاﺗﻊ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧ ﻲﺎﻫﻴﭘﻮﺷﺶ ﮔ   ﻓﺮاﺧﺸﻚ و ﻲﻤﻴ اﻗﻠ ﻂﻳﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﺷﺮا   ﺳﻞ در يﻤﺎرﻴﺑ
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ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺷﺎﻳﻊ 
-ytilibasiD( ﻋﺎﻣﻠﻲ در دﻧﻴـﺎ اﺳـﺖ و از ﻧﻈـﺮ ﺑﺎرﺟﻬـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎري   ﺗﻚ
 در رﺗﺒـﻪ دﻫـﻢ ﻗـﺮار 8002در ﺳـﺎل  ،)YLAD ,sraeY efiL detsujdA
اﻳـﻦ  ﻫﻤﭽﻨـﺎن در  0202 ﺷﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﺎ ﺳـﺎل ﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ  ﭘﻴﺶ. داﺷﺖ
  1.رود ﺗﺎ رﺗﺒﻪ ﻫﻔﺘﻢ ﺑﺎﻻو ﻳﺎ  ﺟﺎﻳﮕﺎه ﺑﻤﺎﻧﺪ
 ﻣﻴﻠﻴﻮن 9/4، 0102ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ، در ﺳﺎل 
 ﻧﻔـﺮ در ﺳﺮاﺳـﺮ 000001 ﻣـﻮرد در ﻫـﺮ 731ﻣﻮرد ﺟﺪﻳﺪ ﺳﻞ ﻣﻌـﺎدل 
   ﻣﺜﺒﺖ VIHﻮارد ﻦ ﻣـﻮن از اﻳـ ﻣﻴﻠﻴ1/1ﻪ ـﺖ ﻛـﺎده اﺳـﺎن اﺗﻔﺎق اﻓﺘـﺟﻬ
  
و % 55ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﻮارد ﺟﺪﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﻞ در آﺳـﻴﺎ ﺑـﺎ . اﻧﺪ ﺑﻮده
ﻛﻞ ﻣﻮارد و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﻨﻄﻘﻪ ﺷـﺮق ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ ﺑـﺎ % 03ﺮﻳﻘﺎ ﺑﺎ آﻓ
در  2.ﻛﻞ ﻣﻮارد، اﺗﻔﺎق اﻓﺘﺎده اﺳﺖ % 3و ﻣﻨﻄﻘﻪ آﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﺎ % 4، اروﭘﺎ ﺑﺎ %7
 ﻫـﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ درﻣﻴـﺎن ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ و ﺣﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﺳﻴـﺴﺘﻢ 
ﺗﻮاﻧﻨـﺪ در ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮﻳﻦ اﺑﺰار اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻗﺮار دارﻧﺪ، آﻧﻬـﺎ ﻣـﻲ 
ﻫﺎ ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺑﺎ  ﮔﺮوه ﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ و ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺟﻐ 
ﻧﺘﻴﺤﻪ در ﺗﺪارك ﺧـﺪﻣﺎت ﭘﻴـﺸﮕﻴﺮي،  در. و ﻣﺮگ زودرس ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮﺛﺮ ﻫـﺎ و زﻣـﺎن ﻫـﺎ در ﻣﻜـﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و ﭘﺎﻳﺶ ﺑﻴﻤﺎري 
اﻓ ــﺰاري  ﻧ ــﺮم )SIG( metsyS noitamrofnI lacihpargoeG 2.ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ
 ﻪ اﻟﮕـﻮي ﺗﻮزﻳـﻊ ﻓـﻀﺎﻳﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﻳ  ـﺎ ارا ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ  ـﻛﺎرﺑﺮدي اﺳﺖ و ﻣﻲ 
 ﻣﻘﺪﻣﻪ
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   224 ﺗﺎ 714، 6، ﺷﻤﺎره 27، دوره 3931 ﺷﻬﺮﻳﻮرﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان،  
ﺟﻤﻠﻪ ﺳﻞ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻘﺸﻪ، ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻋﻠﻞ اﻳﺠﺎد ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎ از  ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﻴﻤﺎري را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﻤـﻲ و ﻛﻴﻔـﻲ ﺑـﻪ   و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﻀﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﺑﭙﺮدازد
ﺳـﻄﺢ  ﻛﻪ اﻣـﺮوزه در  SIG ﻫﺎي ﻛﺎرﺑﺮدي  ﻳﻜﻲ از زﻣﻴﻨﻪ 3.ﺑﻜﺸﺪ ﺗﺼﻮﻳﺮ
 رﺳـﺎﻧﻲ و  اﻃـﻼع ﮔﻴـﺮد، ﺟﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت وﺳﻴﻊ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣـﻲ 
ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ازﺟﻤﻠـﻪ ﺳـﻞ، ﻣﺎﻻرﻳـﺎ و ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻴﻤـﺎري  وﻗﻮع، ﺷﻴﻮع و 
  4-6.اﺳﺖ VIH ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ  اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ازﺗﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه   در )SIG(اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ 
اﻛﺜـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم  در. ﺑﺎﺷـﺪ اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ  ﺣﺎﺿﺮ اوﻟﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ در 
 ﺳـﺎزي و ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﻣـﻮارد ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺤﺚ ﻣﺪل  ﮔﺮﻓﺘﻪ در 
ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﺑـﺎ ﻣـﻮارد ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪه  ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺘﻈﺎر ﺟﻬـﺖ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ و 
اي ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ ﻣﻌﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻧﺪ و در  ﭘﺮداﺧﺘﻪ
از اﻳـﻦ . اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ  ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺮ ﺑﺮوز و  و
 )SIG(  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ ، ﺑﺮآن ﺷﺪﻳﻢ روي
     ﻫـﺎي در ﺑﺮرﺳﻲ اﻧﺘﺸﺎر ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ در اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﻃـﻲ ﺳـﺎل 
ﮔﻴـﺮي ﺳﺎزي روﻧﺪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ راﺳﺘﺎي ﺑﻬﻴﻨﻪ  ، ﻛﻤﻜﻲ ﭼﻨﺪ در 4831-1931
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﺨـﺶ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن، ﻟﻴـﺖ در ﺑﻌﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﻓﻌﺎ 
ﻣﻌﺮض ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري، ﺗﻌﻴـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط  ﻫﺎي در ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﮔﺮوه 
ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻛﻪ ﺧﻄـﺮات ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ اﻳـﻦ  ﺑﻴﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ و 
  .دﻫﺪ، ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻴﻤﺎري را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  
  
ﻧﮕـﺮ ﻮرت ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ و ﻛﻮﻫ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
      ﻣـﺴﺎﺣﺖ ﺣﻴﻄـﻪ اﭘﻴـﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي ﻣﺤﻴﻄـﻲ در اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن ﺑ ـﺎ  در
ﺷـﻮد، ﻣﺴﺎﺣﺖ ﻛﻞ ﻛﺸﻮر اﻳﺮان را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﻲ  از% 3/9ﻛﻪ  75046 2mK
درﺟـﻪ و  33دﻗﻴﻘﻪ ﺗـﺎ  75درﺟﻪ و  92 اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﻴﻦ . اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 
 05دﻗﻴﻘﻪ ﺗـﺎ  83درﺟﻪ و  74ﺧﻂ اﺳﺘﻮا و  ﺻﻔﺮ دﻗﻴﻘﻪ ﻋﺮض ﺷﻤﺎﻟﻲ از 
ﺟﻨﻮب ﻏﺮب  اﻟﻨﻬﺎر ﮔﺮﻳﻨﻮﻳﭻ دردﻗﻴﻘﻪ ﻃﻮل ﺷﺮﻗﻲ از ﻧﺼﻒ  23درﺟﻪ و 
 ﻣـﺴﻜﻦ ﺳـﺎل  اﺳـﺎس ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻧﻔـﻮس و  ﺑﺮ. ﻛﺸﻮر اﻳﺮان، ﻗﺮار دارد 
 ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮد ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﺳـﺘﺎن 9794724 ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن  5831
 74ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن،  02داراي  (4831ﺳـﺎل ) اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﺧﻮزﺳﺘﺎن در 
  .  آﺑﺎدي ﺑﻮد9916دﻫﺴﺘﺎن و  621ﺑﺨﺶ،  14ﺷﻬﺮ، 
آدرس ) اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﻣـﺎر و اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﻮردﻧﻴـﺎز  در :اﻃﻼﻋﺎت ﺳﻞ 
در ﺧﺼﻮص ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ، از اﻃﻼﻋـﺎت  (ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ و ﺳﻦ 
اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻛـﻪ  ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در  ﮔﺮدآوري ﺷﺪه در 
درﻣـﺎﻧﻲ  -ﺳـﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﺣـﺪ در 
ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن ﻧﻴﻤـﻪ اول  4831  اﺑﺘﺪاي ﺳﺎلاز. ﺟﺮﻳﺎن دارد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﻞ   ﺑﻴﻤـﺎر ﺟﺪﻳـﺪ 3636 در اﺳـﺘﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن  1931 ﺳﺎل
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ روش ﺳﺮﺷـﻤﺎري ﻣـﻮرد  اﻧﺪ ﻛﻪ در ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﺪه 
 ﺛﺒـﺖ و اﻓـﺰار از ﻧـﺮم  اﺳﺘﻔﺎدهاﻃﻼﻋﺎت ﮔﺮدآوري ﺑﺎ . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
رات ﺑﻬﺪاﺷﺖ، درﻣـﺎن ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ وز آﻧﺎﻟﻴﺰ داده 
آوري اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﺴﻠﻮل ﻣـﻮرد و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺟﻬﺖ ﺟﻤﻊ 
 SU ,teN.RTE ,7.rev ,erawtfos retsigeR BTﮔﻴـﺮد  اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
  .ﺪﻳﺛﺒﺖ ﮔﺮد noitneverP dna lortnoC esaesiD rof sretneC
  اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑـﺎ ﻣﻘﻴـﺎس SIG ﻫﺎي ﻧﻘﺸﻪ : اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن SIG
اﺳـﺘﺎن،  (ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن و ﺑﺨـﺶ )  ﻧﻘﺸﻪ ﻣﺮزﺑﻨﺪي ﺳﻴﺎﺳﻲ :ﺷﺎﻣﻞ 00052:1
ﻧﻘﺸﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﺘﺸﻜﻞ از ﻧﻘﺸﻪ ﻣﻴـﺰان ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﺎرﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻻﻧﻪ 
 ،ﻧﻘﺸﻪ ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ اﺳﺘﺎن  اﺳﺘﺎن و ﻧﻘﺸﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ دﻣﺎي ﻫﻮاي اﺳﺘﺎن و 
  .ﻣﺮاﺗﻊ و آﺑﺨﻴﺰداري ﻛﺸﻮر اﺳﺘﺨﺮاج ﺷﺪ ﻫﺎ و از ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻨﮕﻞ
ﻫـﺮ  ﻣـﺴﻠﻮل در ﺗﻌـﺪاد ﺑﻴﻤـﺎران  :ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ SIG ﺳﺎﺧﺖ ﻧﻘﺸﻪ 
ﭘﺮوﻧـﺪه  ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آدرس ﻣﺤﻞ ﺳﻜﻮﻧﺖ ﻣﻮﺟﻮد در  ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻫـﺸﺖ دوره  درﻣﺎن اﻓﺮاد، ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ و ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﻲ در 
 ﻛـﺪام از  ﺑـﺮاي ﻫـﺮ  (اﺑﺘـﺪاي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) 5831ﻣﺒﻨﺎي ﺟﻤﻌﻴـﺖ ﺳـﺎل  ﺑﺮ
 و ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑـﺮوز  اﺿﺎﻓﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  SIG ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ  ﻫﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ و  ﺑﺨﺶ
ﻫـﺎي ﺷـﺮاﻳﻂ ﻛﺪام از ﻧﻘﺸﻪ  ﺳﭙﺲ ﻫﺮ . ﺳﺘﺎن ﺗﺮﺳﻴﻢ ﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ا 
ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺸﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﺑﺮوز  اﻗﻠﻴﻤﻲ و 
 hcraeseR smetsyS latnemnorivnE( IRSE ,3.9.rev SIGcrA از
ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻻﻳـﻪ ﺟﺪﻳـﺪ اﺿـﺎﻓﻪ  ﺑﻪ dnalerI ,nilbuD ,).cnI ,etutitsnI
  .ﮔﺮدﻳﺪ
 ﻛـﻢ :  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪ  ﭼﻬﺎر  ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
  ﻣــﻮرد در101-002) ، ﻣﺘﻮﺳــﻂ(ﻧﻔــﺮ 000001  ﻣــﻮرد در0-001)
و ﺧﻴﻠـﻲ ( ﻧﻔـﺮ 000001  ﻣـﻮرد در102-003) ، ﺷـﺪﻳﺪ(ﻧﻔـﺮ 000001
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭘﻮﺷـﺶ ﮔﻴـﺎﻫﻲ (. ﻧﻔـﺮ  000001  ﻣﻮرد در 103-004) ﺷﺪﻳﺪ
، (آﺑـﻲ و دﻳـﻢ ) اراﺿﻲ ﻛـﺸﺎورزي : ﺑﻨﺪي ﺷﺪ  ﮔﺮوه دﺳﺘﻪ  ﺷﺶ اﺳﺘﺎن ﺑﻪ 
، ﺟﻨﮕـﻞ ﺑﻠـﻮط و ارس ( ﺳﺮدﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖﻣﻌﺘﺪل ﮔﺮم و ) ﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲﻣﺮاﺗﻊ ﻛ 
ﻫﺎي و ﮔﺎه ﭘﺴﺘﻪ، ﺑﺎدام، ﮔﺰ و ﻛﻬﻮر، ﻣﺮاﺗﻊ ﻣﺮﻏﻮب اﺳﺘﭙﻲ ﮔﺎه ﺑﺎ درﺧﺖ 
  ﺑﺮرﺳﻲروش
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 22-714:)6(27;rebmetpeS 4102 )JMUT( J deM vinU narheT
ﺷـﺮاﻳﻂ . ﻫﺎي ﺳـﻴﻼﺑﻲ  دﺷﺖ ﻫﺎي ﺷﻨﻲ و ﻫﺎي ﺷﻮر و ﺗﭙﻪ ﭘﺮاﻛﻨﺪه، دﺷﺖ 
اي، ﻣﺮﻃـﻮب و ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧـﻪ :  ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨـﺪي ﺷـﺪ  ﭼﻬﺎر اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
 SSPS اﻓـﺰار ﻧـﺮم ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از .ﻓﺮاﺧـﺸﻚ، ﺧـﺸﻚ و ﻧﻴﻤـﻪ ﺧـﺸﻚ
 ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺑﻴﻤﺎري ﺳـﻞ در ﺑﺨـﺶ  ، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 61 وﻳﺮاﺳﺖ
ﻧـﻮع ﭘﻮﺷـﺶ ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻫـﺮ  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﺎﻣﻞ، ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ و 
،  tset-t tnednepednIﻫﺎي آﻣﺎري ﺗﺴﺖ  و tolp snaeMﺑﺨﺶ از ﻧﻤﻮدار
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ )atE( ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺗﺎ  وAVONA
  
  
 93/3±81 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻞ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ  3636 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
 ﻛـﻪ از اﻳـﻦ ﺳﺎل ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  53±6/5 ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﻪ ﺳﻨﻲ 
 و 83/4±61/6 ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  ﻣـﺮد  آﻧﻬـﺎ (ﻧﻔـﺮ  3063) %65/6 ﻣﻴﺎن
  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ .ﺑﻮدﻧـﺪ  04/6±02/3 ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ  زن (ﻧﻔﺮ 0672) %34/4
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ  ﺳﺎل از 2/1ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻨﻲ زﻧﺎن ﺑﻪ 
  (. =P0/1000) دار ﺑﻮدﻨﺎاﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌ
 ﺗﺠﻤﻌﻲ در ﻛﻞ دوره ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز 
  و ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ آن 000001ﻣﻮرد در  051/15 ﺎﻚ ﺑـﻲ ﻓﺮاﺧﺸـﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤ
 000001ﻣـﻮرد در  75/3اي ﺑـﺎ ﺘﺮﻧـﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﺮﻃـﻮب و ﻣﺪﻳ  در
داري از ﺎﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـ ﺑﻮد، ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌـﻲ و 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﺎ (. 1ﻧﻤـﻮدار ) (=P0/710) ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ  ﺑﺮوز ﺗﺠﻤﻌﻲ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در  SIG اﻓﺰار ﻧﺮم اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺗﺠﻤﻌﻲ در ﻛـﻞ  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  (.1ﺷﻜﻞ ) ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ 
دوره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺨـﺼﻮص 
ﺳﺮد ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه اراﺿـﻲ ﻛـﺸﺎورزي آﺑـﻲ ﺑـﺎ  ﻣﺮاﺗﻊ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﺪل و 
ﻣﺘﻌﻠـﻖ ﺑـﻪ  ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز  ﻧﻔﺮ و   ﻫﺰار 001 ﻣﻮرد در ﻫﺮ  781/89
ﻫﺎي ﺑﻠﻮط، ارس، ﺑـﺎدام  ﺟﻨﮕﻞ) ﺷﺎﻳﻊ ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ 
ﻫـﺎي زارﻫﺎي ﺧـﺰري، ﺗﭙـﻪ راﺿﻲ ﻛﺸﺎورزي دﻳﻢ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻳﻢ و ﻛﻬﻮر، ا 
 ،ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ، ﺑـﻮد  001ﻫـﺮ  ﻣـﻮرد در  26/42ﺑﺎ  (ﻣﺨﺮوط اﻓﻜﻨﻪ  ﺷﻨﻲ و 
ﭘﻮﺷـﺶ ﮔﻴـﺎﻫﻲ ﻣﻨـﺎﻃﻖ  داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز ﺗﺠﻤﻌـﻲ و ﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ 
ﺑـﺎ (. 1 ﺟـﺪول  )(=P0/400) ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ  ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
 ﻌ ــﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎري ﺳ ــﻞ در  ﻧﻘ ــﺸﻪ ﺑ ــﺮوز ﺗﺠﻤSIG اﻓ ــﺰار اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻧ ــﺮم
ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒـﺴﺘﮕﻲ  (.2ﺷﻜﻞ ) ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻬﻴﻪ ﮔﺮدﻳﺪ  ﭘﻮﺷﺶ
 ﺑـﻮد  0/973ﺑـﺎ  ﺷـﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤـﻲ ﺑﺮاﺑـﺮ  ﺑﻴﻤـﺎري و  اﺗﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴـﺰان ﺑـﺮوز 
ﺑﻴﻤـﺎري  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺗﺎ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺑـﺮوز  (=P0/110)
 (.=P0/881) ﺑﻮد 0/883ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﺳﻞ و
  
  .4831-1931ﻫﺎي  اﺳﺎس ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ در اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل ﻫﺎي ﻣﺮﻛﺰي ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺮ ﺺ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺎﺧ:1ﺟﺪول 
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺗﻌﺪاد ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ  ﻓﺎﺻﻠﻪ اﻃﻤﻴﻨﺎن% 59
  ﺣﺪ ﺑﺎﻻ  ﺣﺪ ﭘﺎﻳﻴﻦ
  P*    ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ  ﻛﻤﻴﻨﻪ
  493/6  0  171/12  78/20  211/37  921/11  42/4  01 .دﺷﺘﻬﺎي ﺷﻮر و ﺳﻴﻼﺑﻲ، اراﺿﻲ ﻛﺸﺎورزي آﺑﻲ
دﺷﺘﻬﺎي ﺷﻮر و ﺳﻴﻼﺑﻲ، اراﺿﻲ ﻛﺸﺎورزي آﺑﻲ،
  .ﮔﺮم ﻣﺮاﺗﻊ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﺪل و
  861/48  53/44  241/27  211/61  34/90  721/44  62/8  11
دﺷﺘﻬﺎي ﺷﻮر و ﺳﻴﻼﺑﻲ، اراﺿﻲ ﻛﺸﺎورزي آﺑﻲ،
  .درﻳﺎ و درﻳﺎﭼﻪ
  682/28  31/57  791/17  18/55  401/88  931/36  21/2  5
ﻫﺎي ﭘﺮاﻛﻨﺪه و  ﻣﺮاﺗﻊ ﻣﺮﻏﻮب اﺳﺘﭙﻲ ﺑﺎ درﺧﺖ
  .ﻣﺮاﺗﻊ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎ ﺳﺮد
  78/74  93/16  19/40  63/30  62/12  36/45  4/9  2
ﮔﺮم، اراﺿﻲ  ﻣﺮاﺗﻊ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﻣﻌﺘﺪل و
  .ﻛﺸﺎورزي آﺑﻲ
  132/41  441/28  732/95  831/63  74/72  781/89  4/9  2
  151/85  27/3  711/76  28/88  13/14  001/82  21/2  5  .ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﻧﻮاع ﭘﻮﺷﺶ
  781/43  3/36  59/11  92/73  66/1  26/42  41/6  6  .ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺎﻳﻊ ﭘﻮﺷﺶ
  493/6  0  031/28  101/18  18/72  611/23  001  14  *ﻣﺠﻤﻮع
  0/400
  (<P0/50( )ارﺗﺒﺎط ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ) AVONA *
 ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
  
                                              و ﻫﻤﻜﺎرانﻧﺪ            رﺿﺎ ﺑﻴﺮاﻧﻮ          024
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ري ﺳﻞ در ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ در اﺳﺘﺎن  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎ:1ﺷﻜﻞ 
  4831-1931ﻫﺎي   ﻃﻲ ﺳﺎلSIGﺧﻮزﺳﺘﺎن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  
 
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ و ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻴﻠﻤﻲ در اﺳﺘﺎن :1ﻧﻤﻮدار 
  .4831-1931ﻫﺎي  ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﻫﺎي ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن   ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در ﭘﻮﺷﺶ:2ﺷﻜﻞ 
  .4831-1931ﻫﺎي   ﻃﻲ ﺳﺎلSIGﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  
  
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﻘﻠـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻧﺎﻗـﻞ ﻫﺎي ﻣﻌﻴﻨﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎري در ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻣﻬﻤﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪه اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري و، ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺰ (ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻻرﻳﺎ )
ﻫـﺎي ﻏﻴﺮواﮔﻴـﺮ، ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ﺧـﺼﻮص  ﺑﻪﻫﺎ در دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري . اﺳﺖ
ﻣﺤﻴﻂ ﺿـﻌﻴﻒ و ﻳـﺎ در ﻛـﻞ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ در ﺑﺮﺧـﻲ 
 و ﺳﻞ ﭘﻴﻮﻧـﺪي ﻣﺤﻜـﻢ و در ﻋـﻴﻦ VIHﻫﺎي واﮔﻴﺮدار از ﻗﺒﻴﻞ  ﺑﻴﻤﺎري
  2.اي ﺑﺎ ﻣﺤﻴﻂ وﺟﻮد دارد ﺣﺎل ﻣﻌﺘﺪﻻﻧﻪ
ﺑﺨﺘﻴـﺎري ﺑـﺎ   و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و iseiaRﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  در
ﺳـﺎزي ﺑﻴﻤـﺎري، ﻣﺤـﺪوده  ﺑﺮاي ﻧﻘﺸﻪ ،SM ﻫﺪف ﺗﻮزﻳﻊ ﻣﻜﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎري 
و ﺑـﺎ اﺿـﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن ﺗﻌـﺪاد ﻣـﻮارد  ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷـﺪ  ﻧﻈﺮ ﻫﺎي اﺳﺘﺎن در  ﺑﺨﺶ
ﺑﻴﻤﺎري و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﺑﻪ ﺟﺪاول ﻧﻘﺸﻪ ﻫﺮ ﺑﺨﺶ ﻣﻴﺰان ﺑﻴﻤـﺎري 
  .ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ روش اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻛﻪ ﺑﺎ 7ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
   درﻲـﺎدﻓﻃﻮر ﺗﺼ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﻪ ﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪﻣﻄﺎﻟﻌ در
 ﺑﺤﺚ
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ﻣﻨـﺎﻃﻖ  ﺑـﻴﻦ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ اﻧﺘـﺸﺎر ﭘﻴـﺪا ﻧﻜـﺮده اﺳـﺖ ﺑﻠﻜـﻪ در
و ﻣﻨـﺎﻃﻖ  (1ﺷﻜﻞ ) اي ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﺮﻃﻮب و 
ﺑﻴﻤـﺎري ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  (2ﺷﻜﻞ ) ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ 
دار ﺎﻟﺤﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨ ـ ﺑﻮده اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻛﻤﺘﺮ  ﺳﺎﻳﺮ
 و nanooM ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻨﻴﻦ درﭽو ﻫﻤﻜﺎران و ﻫﻤ aditsaB  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﺑﻮد
اﺳـﺎس اﻟﮕﻮﻫـﺎي ﻣﻜـﺎﻧﻲ  ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  ﻫﻤﻜﺎران
 ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ ﺧﺎص اﻧﺘﺸﺎر ﻣﻲ 
دﻫﻨﺪه ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ را ﺑﺮ ﺑـﺮوز ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد ﻛﻪ ﻣﻲ 
  8و2.ﺳﻞ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺧـﺸﻚ و  ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ در  ﺰان ﺑـﺮوز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴ  در
ﺳـﺎﻳﺮ ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺷـﺮاﻳﻂ  ﻓﺮاﺧﺸﻚ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ آﻓﺘﺎب ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ، ﺑﻴـﺸﺘﺮ از 
داري آﻣـﺎري ﺎﻣﻌﺘﺪل ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف داراي ﻣﻌﻨ ـ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﺮﻃﻮب و 
 داري ﺑﻴﻦ ﻃـﻮل روزﻫـﺎي آﻓﺘـﺎﺑﻲ و ﺎارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨ  nivaG در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﻮد
ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﻧﺘﻴﺠـﻪ  9ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ  ﺷﺪت ﺗﺎﺑﺶ آﻓﺘﺎب و ﺑﺮوز 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻛﺜﺮ . ﺑﺎﺷﺪﺗﺎﻳﻴﺪﻛﻨﻨﺪه ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﻧﻮر آﻓﺘﺎب ﺑﺎﻋـﺚ از ﺑـﻴﻦ 
اﻳـﻦ  رﺳـﺪ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ . ﺷـﻮد رﻓﺘﻦ ﻣﺎﻳﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم ﺗﻮﺑﻮﻛﻠـﻮزﻳﺲ ﻣـﻲ 
ﻏﺒﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺧﺸﻚ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ  و ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﮔﺮد  ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻨﺎﻃﻖ ﻣﻌﺘﺪل و ﺗﺎﺛﻴﺮ آﻻﻳﻨﺪه ﻣ
  .ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﺷﺪن ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺗﻮده اوﻟﻴﻪ ﺳﻞ در رﻳﻪ
  ﺮوزﻛﻪ ﺑ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻲ، درﺮي ﻧﻬﺎﻳـﮔﻴ ﻮان ﻧﺘﻴﺠﻪـﻋﻨ ﺑﻪ
ﺑـﻪ اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ارﺗﺒﺎط ﺗﻨﮕﺎﺗﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در 
ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻓﺮاﺧﺸﻚ ﺑـﺎ . ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ دارد  ﻠﻴﻤﻲ و  ﺷﺮاﻳﻂ اﻗ وﻳﮋه
ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﭘﻮﺷـﺶ  ﻧﻔـﺮ و  000001 ﻣـﻮرد در  051/15 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮوز 
 000001 ﻣـﻮرد در  781/89 ﮔﻴﺎﻫﻲ ﻣﺮاﺗﻊ ﻛﻮﻫﺴﺘﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺮوز 
ﻧﻔﺮ داراي ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ، ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ 
ﺎن ﺧﻮزﺳـﺘﺎن واﻗـﻊ ﺟﻨـﻮﺑﻲ اﺳـﺘ  ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﺮﻛـﺰي، ﻏﺮﺑـﻲ و  ﻣﺤﻴﻄﻲ در 
ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﻠﻴﻤﻲ ﻣﺮﻃـﻮب  ﺑﻴﻤﺎري ﺳﻞ در  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺑﺮوز  ﺣﺎﻟﻲ اﻧﺪ در  ﺷﺪه
ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑـﺎ  ﻧﻔﺮ و  000001 ﻣﻮرد در  75/3 اي ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮوز و ﻣﺪﻳﺘﺮاﻧﻪ 
 ﺑﺎدام و ﭘﺴﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺮوز  ﻫﺎي ﺑﻠﻮط و ارس و ﭘﻮﺷﺶ ﮔﻴﺎﻫﻲ ﺟﻨﮕﻞ 
ري ﺳـﻞ داراي ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤـﺎ  ﻧﻔﺮ 000001  ﻣﻮرد در 26/42
ﺷـﺮﻗﻲ اﺳـﺘﺎن  ﻫﺎي ﺷـﻤﺎﻟﻲ و  ﻗﺴﻤﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺤﻴﻄﻲ در  ﺑﻮدﻧﺪ
  ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ در از اﻳﻦ روي . دارﻧﺪ ﺧﻮزﺳﺘﺎن اﺳﺘﻘﺮار 
اي ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي دوره ﻣﻨﺎﻃﻖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻي ﺳﻞ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ 
ﻃـﻮر ﻫـﺎي وﻳـﮋه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت و ﻳ  ـﻣﻨﻈﻢ، آﻣﻮزش ﻣﺪاوم، ارا 
  .ﮔﺮدد اﺟﺮا ورﻳﺰي  ﺗﺮي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﺪي
ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳـﺎن  :ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤـﺎري ﺳـﻞ ﺑ ـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از "
 ، در "4831-1931 ﻫﺎيدر اﺳﺘﺎن ﺧﻮزﺳﺘﺎن ﻃﻲ ﺳﺎل  )SIG( ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ
ﻛﻪ ﺑـﺎ  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 262909 و ﺑﺎ ﻛﺪ  3931 ﺳﺎل ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ارﺷﺪ در 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻼم اﺟـﺮا  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ داﻧﺸﮕﺎه 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻲ
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Background: Distribution of Tuberculosis (TB) has a special template affected by geo-
graphic and social factors. Nowadays Geographical Information System (GIS) software 
is one of the most important and useful epidemiologic devise for identifying geographic 
areas and high risk population for infection by TB. Aim of this study was assessment of 
Tuberculosis distribution by GIS in Khuzestan province, Iran.  
Methods: In this retrospective cohort study, documents of 6363 TB patients identified 
in Khuzestan province at the beginning of 2005 until the end of the September of 2012 
were assessed and sampling method was census. The data was gathered by TB-Register 
Center. TB incidence was evaluated by GIS maps according to climatic and vegetation 
with 1:25,000 scale. The data was analyzed in SPSS software and means plot and Inde-
pendent’s t-test, ANOVA with a significance level of less than 5% and Eta Correlation.  
Results: Spread of Tuberculosis in climatic and vegetation were plotted in GIS maps, 
cumulative incidence rate was calculated separately for each area. There was a statisti-
cal significant relationship between cumulative incidence rate of disease and climatic 
(P=0.017) and the Eta correlation coefficient was 0.379 (P=0.011). There was a statisti-
cal significant relationship between cumulative incidence rate of TB and vegetation 
(P=0.004) and the Eta correlation coefficient was 0.388 (P=0.188). Mean age and me-
dian age of patients were 39.3±18 and 35±6.5 years respectively. For women, mean age 
was 2.1 years older than men and this difference was statistically significant. 
(P=0.0001).  
Conclusion: The risk of TB infection is closely associated with the climatic and vegeta-
tion. So the risk of TB in extra-dry climate and vegetation of highland meadows is more 
than other areas. Special care and services to high-risk areas is recommended. 
 
Keywords: climatic processes, Geographic Information Systems, retrospective cohort 
studies, Tuberculosis. 
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